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    Two cases of retroperitoneal schwannoma, one malignant, and the other benign, are 
herein reported. 
   The first case was a 71-year-old female with u complaint of dull right flank pain. CT 
scan showed a large mass, which occupied almost the whole right half of the abdominal 
cavity extraperitoneally, accompanied by a low density portion in its central part. Angiogra-
phy showed several feeding arteries, such as intercostal arteries, lumber arteries, and so on. 
Many tortuous and thin irregular vessels were seen. Tumor excision was performed under 
the diagnosis of malignant retroperitoneal tumor. No surrounding invasion or metastasis 
were seen. The tumor had a thick capsule, and cut surface showed lobulated appearance. 
   No adjuvant therapy was done. Histological diagnosis was low grade malignant schwan-
noma. She is alive and well 17 months postoperatively. 
   The second case was a 64 year-old male. His tumor was found incidentally, when he 
underwent a close examination of his gastric ulcer. According to CT scan, it was located 
behind the left kidney, and had a diameter of 3.0 x 2.5 cm. The tumor was removed including 
the fascia of lateral edge of quadratus lumbolum muscle, where it was firmly attached 
to. Surgical specimen showed a doughnut like appearance, because of its marked central 
necrosis. It had u white and thick capsule. Histological diagnosis was benign schwannoma 
of two different types, Antoni A and B. He remains well 13 months after operation.
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   The 113 benign cases and 55 malignant cases reported in Japan, including our cases, 
were reviewed and discussed.
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Fig.1.CT像:右 側 腹 部 を 占拠 す る腫 瘍 あ り,中 心 部 にlowdensity
portionをみ る
緒 言
神 経鞘 腫 は,頭 頸 部,四 肢に 多 く発 生 す る疾 患 で,
後 腹 膜腔 に 発生 す る こ とは まれ で あ る.わ れ わ れ は,
最 近,本 症 の悪 性 及 び 良 性 各1例 を相 次 い で 経験 した




主 訴:右 側 腹 部 痛
現病 歴:初 診10日前か ら右 側 腹 部 に 鈍 痛認 め,2FI
後 当院 内科 受 診 し,ヘ バ トー?を 疑 わ れ 入 院.右 後 腹
膜 腫 瘍 と 判 明 し,当 科 を 紹 介,転 科 と な る.食 思 不
振,体 重 減 少 あ り.
現 症:右 悸 肋下 に 小児 頭 大 の 腫 瘤 あ り,表 面 平 滑,
弾 性 硬,若 干 可 動性 あ り.
検 査 成 績:赤 血 球356×104/mm3,白血 球6,300/
mm3,血 色 素11.69/dl,赤沈50mm/h,フ 、ブ リ ノ
ー ゲ ン535mg/dl,総 蛋 白5.99/dl,アル カ リホ ス フ
ァ タ ーゼ14.6KA,LDH4991U,CRP(±),肝 ・
腎 機 能,尿 所 見 正常.
X線 検 査;右 腎 が 上 方 へ 圧排 され,軽 度 の腎 孟 ・尿
管拡 張 を認 め た.CTで は,肝 下 縁 か ら骨 盤 腔 に 至 る
大 きな腫 瘤 が あ り,中 心 部に 不 規 則 なlowdensity
Fig・2.大動脈造影=複数の動脈支配を有 し,屈
曲蛇行した腫瘍血管をみる
portionあり,こ の ほ か の 部 は よ くenhansさ れ る
(Fig.1).大動 脈 造 影 では,tumorは,右10・ll肋
間 動 脈,右1・2腰 動 脈,右 腸腰 動 脈,右 上 啓 動 脈,
大 網 動 脈 な どで 栄 養 され て お り,不 規 則 に 蛇 行 屈 曲 し
た腫 瘍 血 管 を み る(Fig.2).下大静 脈 は,Laか ら
L5の レベ ル で,左 方 へ 圧 排 され て い た.
以 上 よ り,右 後腹 膜 腫瘍,恐 ら く悪 性 と 診 断 し,
1983年10月20日手 術 を 施 行 した.
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Fig.3.摘出標本:厚 い被膜で覆われ,分 葉構造をみる
縫饗
Fig.4.組織 像(HE×25)=紡 錘 形 の 細 胞 の 間 を,束 状 でwavyな 走行
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Fig.6.左腎 後 方 に 中心 部 の うす い 腫瘍 陰影 がみ られ る(矢 印)
検 査 成 績:赤 血 球457×104/mm3,白血球6,900/
mm3,血色 素14.Og/dl,血小板22.3×10^/mm3,アル
カ リホ ス フ ァ タ ーゼ4.iKA,GOTl8U,GPT16
U,LDH2531U,BUN15.81ng/dl,CrO.89mg!
dl,Na144mEq/l,K3.9mEq/l,Cl106ml?/1,総
コ レス テ ロー ル274mg/dl,PSP31.0%(15分),
Ccr82.2ml/min.尿所見 正常.血 圧130/80.
CT所 見;左 腎後 方 に 直 径 数cmの 腫 瘤 が み られ,
中心 部 が うす く,周 辺 が リ ング状 に エ ンハ ソス され る
(r;g.6).超音 波 で は,腫 瘤 は 固 定 して お り,腎 の動
き と無 関 係 で あ った.
以 上 よ り,左 後腹 膜 腫 瘍 と診 断 し,198h年1月loll
腰 部 斜 切開 で 手術 施 行 した.
手術所見=腫瘤は,第3腰 椎横突起の高さで,腰方
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組 織 像(HE×25):右 半 部 がAntoniA,左 半 部 がBの 所 見
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後腹 膜 腫 瘍 は,Boseら1)に よれ ば,全 腫 瘍 の0.01
か らo.z%と 少 な く,し か もそ の 大 部 分 は筋 や 脂 肪 組
織 か ら発 生 し,神 経 細 胞 や 線 維 組 織 か ら発 生 す る のは
まれ と され て い る.し た が って,神 経 鞘 腫 が 原 発 性 後
腹膜 腫 瘍 に 占 め る割 合 は少 な く,諸家 の報 告 で は0・5～
5.7と な って い る(Tablel).本症 は現 在,有 髄 神
経 のSchwann氏 鞘 か ら 発 生 す る とす るVerocay
説2)が支 配 的 とされ る.ま た,発 生 部位 に 関 し,Das
Guptaら3)によれ ば,良 性 は 頭 頸 部 に 多 く,後 腹 膜 は
i%の み,悪 性 は四 肢 に 多 く,後 腹 膜 は1.3%と な っ
て い る.い っぽ う,Pandorfoら4)は,schwannoma









なる(Table2,3).良性は,成 人に 満遍なくみ ら


























133.9日 本 泌 尿器 科 全
書8,145







Tablez.本邦 良性 神経 鞘腫(平 松 ら,笠 原 ら,奥 村 らに つ づ く)











110柳井 ・ほか38女 膣 部圧迫感8209
111藤島 ・ほか44男 下腹部痛
112川田 ・ほか52女 下腹部腫瘤

























Table3,本邦 悪性 神経 鞘 腫(平 松 ら,笠 原 ら,奥 村 ら,岡 村 らに つ づ く)
著者 年齢 性 主訴 大きさ 治療 予後 文献
51七 条 ・ほか34男 腹 部腫瘤1070g
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報告例は他に ないが,超 音波やCTが 普及 している
今 日,同 様 な報 告 例 が増 え る も の と思 わ れ る.
い っぽ う,診 断面 に 関 し,組 織 所 見 を 除 く と,本 症
の 特 微 を最 も よ く表 現 す る も のはCT所 見 と思 わ れ,
本 症 が 変 性壊 死,嚢 胞 あ る いは 空 洞 形 成 を お こ しやす
いた め,多 房 性 の 像4・且3),あるい は 自験 例 や奥 村 ら10)
の例 の ご と く,中 心 部 のlowdensity像を み,こ の
所 見は,エ ンハ ンスに よ り,い っそ う明 瞭 に な る.も
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'Table4,後 腹 膜 神経 鞘 腫 の性 ・年 齢 分 布
良 性 悪 性
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と され るDTIC,ACNU,VCRの 三 者 にOK-432
を 加 え た化 学 免 疫 療 法 を,多 発性 の神 経 鞘 腫 症 例 に 使
用 し著 効 を得 てお り,今 後 試み る価 値 の あ る補 助療 法
と思わ れ る.
い っほ う,良 性 例 に 関 して は,当 然 の こ とな が ら,
一般 に 予 後 良 好 であ るが ,組 織 学 的 に 良 性 像 を 呈 して
い て も,か な らず し も良性 の経 過 を と る と は限 ら な
い,岩 本 らIP)や奥 田 ら2のの 例 は,術 後 悪 性 化,転 移 な
どを お こ し,nら21)は15ヵ月後 再 発 悪 性 化 例 を,Fo-
otcら22)は2年後,McCarthyら23)は12年後 に再 発 を
示 した例 を報 告 し てお り,悪 性 例 同様,厳 重 な 経 過観
察 が必 要 と思 わ れ る,
結 語
後腹膜腔に発生した神経鞘腫の悪性,良 性各1例 を






























ち うん,大 き な腫 瘍 に 中心 壊 死 の傾 向 が み られ る こ と
は他 種 の腫 瘍 も同 じで あ る が,自 験 症 例2の よ うに,
直 径 数cmの 小 腫 瘍 で も著 明 な 中心 壊 死 を 認 め て お
り,本 症 の特 性 を表 わ して い る も の と思 わ れ る.
予 後に 関 し,本 邦 悪 性55例の 集 計 で み る と,生 存20
例,死 亡25例,不 明10例とな って い る(Table5).死
亡 はす べ て5年 以 内 で,う ち約3分 の2が2年 以 内 で
死 亡 してお り,予 後 の悪 さを うか が わせ る.し た が っ
て,何 らか の補 助 療 法 が 必 要 と思わ れ るが,一 般 に,
本症 に 対 して は,化 学 療 法,放 射 線 療 法 いず れ も感 受
性が な く,完 全摘 除 のみ が 唯 一 の根 治法 と され て い る
が6,10,14,15),Go豆dmannら16)は,Gottliebら夏7)が
神経 線 維 肉腫13例 に 使 用 し,62%の 有 効 率 を あ げ た
CyVADICregimen(cyclophosphamide,vincri-
stine,adriamycin,imidazolecarboxamide)を,肺
転 移 を と も な う神 経 鞘腫2例 に 応 用 し,1例 は17カ
月,他 の1例 は7ヵ 月以 上 のCRを 得 た.ま た,千
葉 らLe)は,本腫 瘍 がSchwann細胞 由来 で あ る こ と,
また,黒 色 腫 はmelanocyte由来 で,い ず れ も発 生
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